*Sr. Editor:*

El elevado consumo de analgésicos en España, que supone el 10% del total de envases de medicamentos facturados[@bib0045], es un problema especialmente relevante en la población de mayor edad, donde aumenta la prevalencia de dolor, con el riesgo de efectos adversos, interacciones medicamentosas y errores en la medicación.

El sedentarismo representa un problema de salud pública de primera magnitud. La inactividad física se asocia con el 1-2,6% de los costes sanitarios directos[@bib0050], y con un exceso de morbimortalidad[@bib0055]. Las personas más activas no solo tienen mejor estado funcional[@bib0060], sino menor riesgo de desarrollar dolor crónico. Por otro lado, el ejercicio físico es un tratamiento efectivo para el dolor y mejorar la función[@bib0065].

El objetivo de este trabajo es estimar, mediante regresión logística multivariable, la relación entre actividad física y prescripción de medicamentos para el dolor en personas de 65 y más años, analizando los datos de la Encuesta Nacional de Salud de 2017. Se han excluido los registros con un índice de masa corporal (IMC) \< 18,5, y aquellos que no podían caminar 500 m ni subir o bajar 12 escalones.

El principal hallazgo de este trabajo ([tabla 1](#tbl0005){ref-type="table"}) es que, en mayores de 65 años, se observa tanto una alta prescripción de analgésicos (40,1%) como una alta proporción de personas que no realizan actividad física ni en el tiempo libre ni en su actividad principal (52,1%), así como una asociación significativa entre sedentarismo y prescripción de medicamentos para el dolor[@bib0070]. Este efecto es independiente de otras variables con impacto en la prescripción de analgésicos, sociodemográficas (sexo, edad) y de estado de salud (problemas crónicos, autovaloración del estado de salud o estado funcional). Es importante señalar el efecto independiente, ajustado por la presencia de dolor, morbilidad crónica o estado funcional y de salud, tanto del número total de medicamentos prescritos como de las visitas al médico de familia en la prescripción de analgésicos.Tabla 1Características de la muestra analizada, frecuencia de prescripción de medicamentos para el dolor y *odds ratio* (OR) e intervalo de confianza (IC 95%) ajustados mediante regresión logística multivariableTabla 1nPrescripción de medicamentos para el dolor (%)OR[a](#tblfn0005){ref-type="table-fn"}IC 95%*Sexo* Hombre2.57228,0% Mujer3.22249,7%1,641,41-1,89  *Edad*75,03[b](#tblfn0010){ref-type="table-fn"}1,011,00-1,02  *Grupos de edad*[c](#tblfn0015){ref-type="table-fn"} 65-69 años1.57931,3% 70-74 años1.50136,7% ≥ 75 años2.71447,0%  *País de nacimiento* España5.63140,5% Extranjero16326,4%0,730,46-1,18  *Nivel de estudios* Primaria no completa1.59851,5% Primaria2.17440,0%0,930,77-1,10 \> Primaria2.02231,1%0,900,74-1,09  *Estado de salud percibido en los últimos 12 meses* Regular + malo + muy malo2.93856,6% Muy bueno + bueno2.85623,1%0,830,70-0,98  *Enfermedad o problema de salud crónicos* Sí5.32543,2% No4664,3%0,410,25-0,68  *Grado de dolor durante las últimas 4 semanas* Ninguno2.2399,6% Leve o muy leve1.59641,1%4,763,70-5,56 Moderado1.30168,8%10,008,33-12,50 Severo o extremo65784,5%16,6714,29-25,00  *Restricción de la actividad habitual en las últimas 2 semanas* Sí85871,6% No4.93634,6%0,720,58-0,88  *Limitación de actividad durante al menos 6 meses* Grave limitación33867,5% Algo de limitación2.21160,2%0,940,68-1,32 Nada de limitación3.24423,5%0,720,58-0,88  *Consultas al médico de familia en las 4 últimas semanas* 02.96335,1% 12.07246,6%1,321,15-1,52 2 o más42262,6%1,431,11-1,85  *Total de medicamentos recetados al paciente*2,75\*1,751,67-1,82*Actividad física en tiempo libre o actividad principal* No hace ninguna actividad física2.22252,1% Tiene alguna actividad física3.57032,6%0,810,70-0,95*Total*5.79440,1%[^1][^2][^3]

Aunque el diseño transversal del estudio no permite establecer relaciones causales, estos datos sugieren que la proporción atribuible a la falta de actividad física sería un 15% de la prescripción de analgésicos. Parece recomendable diseñar, implementar y evaluar intervenciones de prescripción de ejercicio físico, para alcanzar las recomendaciones específicas de actividad física en mayores de 65 años y que pueden consistir en actividades recreativas, desplazamientos, paseos a pie o en bicicleta, tareas domésticas, o ejercicios programados[@bib0075], y determinar su impacto no solo en mejoras en el estado funcional y de salud, sino también en la utilización de servicios de salud (consultas, derivaciones, y prescripción de medicamentos)[@bib0080].

[^1]: Asociación con la prescripción de medicamentos para el dolor.

[^2]: Media.

[^3]: La variable Grupos de edad no se incluye en el modelo logístico multivariable. Se muestra solo a efectos de descripción de la muestra.
